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coletivas e individuais, voltadas para pré-escolares, uma 
vez que os primeiros molares permanentes foram res-
ponsáveis por uma considerável porcentagem da com-
posição do índice CPOD aos 12 anos. 
Palavras-chave: Levantamentos epidemiológicos. Cárie 
dentária. Saúde da criança.
Introdução
A cárie dentária, apesar de seu acentuado de-
clínio em crianças e adolescentes, observado tanto 
mundial quanto nacionalmente, continua sendo 
o principal problema de saúde bucal a ser enfren-
tado no Brasil1. Dessa forma se torna importante 
conhecer os níveis em que a cárie dentária afeta a 
população, bem como as necessidades de tratamen-
to existentes.
Para o planejamento de serviços de saúde, é im-
portante o uso de dados e informações epidemiológi-
cas, as quais podem fornecer o conhecimento acerca 
da prevalência e da tipologia das doenças bucais, 
possibilitando, a partir dos dados coletados, o pla-
nejamento, a executação e a avaliação das ações de 
Objetivo: esta pesquisa teve como objetivo conhecer a 
prevalência da cárie dentária e as necessidades de tra-
tamento em crianças de cinco e 12 anos de idade nos 
municípios de Sobradinho e Tavares, RS, no ano de 
2010. Materiais e método: para tanto, realizou-se um 
estudo transversal descritivo, utilizando-se recomenda-
ções da Organização Mundial da Saúde (OMS), com 
dois examinadores previamente calibrados (Kappa de 
0,92 interexaminadores; 0,97 para examinador A e 0,92 
para examinador B). Foram calculados os índices ceod 
e CPOD, além do SiC Index para as duas idades e o 
CPOD para os primeiros molares permanentes. Resul-
tados: foram examinadas 115 crianças em Sobradinho 
e 91 em Tavares. Estavam livres de cárie aos 5 anos 
32,4% das crianças de Sobradinho e 45,7% das crian-
ças de Tavares. O CPOD foi de 1,05 em Sobradinho e 
2,80 em Tavares. O SiC Index para 5 anos foi de 7,23 
em Sobradinho e 8,30 em Tavares enquanto que, para 
12 anos, 3,27 e 5,64, respectivamente. A necessidade 
de tratamento predominante nos dois municípios, tanto 
para 5 anos quanto para 12 anos foi a remineralização. 
Conclusão: os dois municípios não atingiram as metas 
da OMS para o ano de 2010 em crianças de 5 anos. No 
que diz respeito às de 12 anos, o município de Sobradi-
nho está bem próximo de alcançar o índice desejado. As 
necessidades de tratamento foram de baixa complexida-
de para os dois municípios. Verificou-se a necessidade 
de diagnóstico precoce, bem como de ações preventivas 
RFO, Passo Fundo, v. 19, n. 2, p. 193-199, maio/ago. 2014194
saúde2, permitindo que essas sejam adequadas à 
realidade local3.
A Organização Mundial da Saúde (OMS) reco-
mendou que estudos epidemiológicos deveriam ser 
realizados a cada cinco anos4,5, dando uma noção da 
importância de se buscar a recuperação da saúde 
da população, usando métodos preventivos ou cura-
tivos. Destaca, também, que as ações devem ser ba-
seadas em dados locais, os quais permitem a identi-
ficação dos problemas mais prevalentes naquela co-
munidade, a fim de se obter um adequado acompa-
nhamento das condições de saúde bucal, bem como 
a avaliação das ações desenvolvidas. A OMS ainda 
sugeriu algumas idades-índices para serem usadas 
nos levantamentos, entre elas as de 5 e 12 anos.
Em 2003, foi realizado, no Brasil, um estudo de 
abrangência nacional com o objetivo de conhecer a 
predominância de algumas doenças bucais, dentre 
elas, a cárie dentária. Os resultados obtidos no es-
tudo revelaram um índice de CPOD médio aos 12 
anos de idade de 2,78, sendo o componente relativo 
aos “dentes cariados” o mais significativo (60,8%), e 
com 70,7% das necessidades de tratamento repre-
sentadas por restaurações de uma ou duas super-
fícies. Para 5 anos de idade, o índice ceod médio foi 
de 2,80, tendo o componente referente aos “dentes 
cariados” também como o mais significativo, repre-
sentando mais de 80%, e com 79,7% das necessida-
des de tratamento representadas por restauração 
de uma ou duas superfícies6.
Segundo dados da Pesquisa Nacional em Saúde 
Bucal do Brasil (SB Brasil 2010), o CPOD para 12 
anos de idade foi de 2,1 e, para a idade de 5 anos, o 
ceod foi de 2,3, o que mostrou um declínio de 26% 
e 17% respectivamente, quando comparado ao SB 
Brasil 20031,6. Nos estudos multicêntricos realiza-
dos no Brasil1,6, os municípios de Sobradinho Ta-
vares não foram incluídos nas amostras de suas 
macrorregiões, pois a participação no SB Brasil foi 
definida através de sorteio.
Não há relatos de levantamentos epidemiológi-
cos referentes às condições de saúde bucal dos dois 
municípios, os quais possam auxiliar no direciona-
mento da atenção aos possíveis grupos mais acome-
tidos e uma posterior comparação com levantamen-
tos futuros. Por conta dessa constatação, este estudo 
teve como objetivo conhecer a prevalência da cárie 
dentária e as necessidades de tratamento, decorren-
tes deste agravo em crianças de 5 e 12 anos de idade 
nos municípios de Sobradinho e de Tavares. 
Materiais e método
Foi realizado um estudo observacional trans-
versal, de caráter descritivo, com a coleta de dados 
primários, no período de agosto a setembro de 2010 
nos municípios de Sobradinho (14.283 habitantes) 
e Tavares (5.351 habitantes), ambos no Rio Gran-
de do Sul. Essa pesquisa fez parte de outro estudo, 
mais amplo, que também verificou a prevalência de 
fluorose dentária e identificou de forma explorató-
ria as atuais exposições a produtos fluorados.
O modelo de assistência vigente, nesses mu-
nicípios, se caracteriza por um elevado número de 
procedimentos curativos, um considerável número 
de procedimentos individuais preventivos e um nú-
mero reduzido de procedimentos coletivos7, o qual é 
inferior ao ideal para obtenção de um modelo com 
ações preventivas coletivas e individuais não inva-
sivas, assim como para o controle da doença e para 
o desenvolvimento de ações de tecnologia invasiva 
para o controle da lesão8. 
A população de estudo no município de Sobra-
dinho foi constituída de uma amostra de conve-
niência, composta por crianças de 5 e 12 anos de 
idade da rede municipal de ensino, selecionadas a 
partir das listas das 14 escolas municipais de en-
sino da área urbana e rural, fornecidas pela Se-
cretaria Municipal de Educação (SME), bem como 
com base na listagem de duas escolas estaduais de 
ensino da área urbana do município fornecidas pe-
las suas direções. 
No município de Tavares, foi realizado um censo 
dos escolares de 5 e 12 anos de idade da rede muni-
cipal e estadual de ensino. A seleção, nesse caso, to-
mou por base as listas das cinco escolas municipais 
das áreas urbana e rural e de uma escola estadual, 
as quais foram fornecidas pela direção da escola es-
tadual e pela SME. 
Para os dois municípios, foram considerados 
com 5 anos de idade os nascidos em 2005 e com 12 
anos de idade os nascidos no ano de 1998, conforme 
a data de nascimento registrada na ficha de matrí-
cula fornecida pela instituição de ensino.
As variáveis utilizadas neste estudo foram: sexo 
(masculino e feminino), idade (5 e 12 anos), muni-
cípio, cárie dentária e necessidades de tratamento 
decorrentes da presença de cárie. Foram adotados 
códigos e critérios preconizados pela OMS para 
levantamentos epidemiológicos em saúde bucal5. 
Consideraram-se cariados apenas os dentes que 
apresentaram cavidades. Os dentes com mancha 
branca de cárie, apesar de serem considerados hí-
gidos, podem receber apenas a indicação de trata-
mento remineralizador. Foram consideradas livres 
de cárie, as crianças que apresentaram ceod igual a 
zero e CPOD igual a zero.
Dois examinadores passaram por um processo 
de treinamento e de calibração que foi dividido em 
uma etapa teórica e duas etapas práticas com crian-
ças em uma escola não participante do estudo. Os 
resultados da calibração foram avaliados pelo coe-
ficiente Kappa9. O grau de concordância para cárie 
dentária interexaminadores foi de 0,92, intra-exa-
minador de 0,97 para o examinador A e 0,92 para 
o examinador B. Os exames bucais foram realiza-
dos utilizando-se espelho plano e sonda WHO 126 
(CPI) esterilizados. O local da coleta dos dados foi 
em salas cedidas pelas escolas, o mais próximo pos-
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sível de uma fonte de luz natural, com o examinador 
sentado e a pessoa examinada deitada. A limpeza 
e a esterilização do material foram realizadas na 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
de Pelotas (FO-UFPel) e nas unidades básicas de 
saúde de Sobradinho e de Tavares.
Os dados foram digitados no programa Excel 
versão 2007 e validados no programa Epi Data ver-
são 3.1. Para a obtenção das frequências relativas 
e absolutas de cada uma das modalidades das va-
riáveis de estudo, utilizou-se o programa Epi Data 
Analysis. Foram calculadas as médias dos índices 
ceod (cinco anos de idade) e CPOD (12 anos de idade) 
e seus componentes. Essas médias também foram 
calculadas para os primeiros molares permanentes 
nas duas idades. Foi avaliado para as duas idades o 
Significant Caries Index (SiC Index) que seleciona o 
terço da população mais afetado pela cárie10,11.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odon-
tologia-UFPel através do parecer n. 159/2010. 
Foram respeitados todos os aspectos relativos a 
pesquisas com seres humanos previstas na Re-
solução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 
O termo de consentimento continha informações 
sobre manutenção de sigilo, possibilidade de de-
sistência, benefícios e não malefícios da pesquisa. 
Também uma autorização foi solicitada às secre-
tarias municipais de educação, secretarias muni-
cipais de saúde dos municípios e às escolas esta-
duais envolvidas na pesquisa mediante uma carta 
de apresentação e a entrega de resumo do projeto.
Resultados
Em Sobradinho, foram examinados um total de 
115 crianças de 5 e 12 anos de idade, que represen-
taram 62,2% dos indivíduos dessas idades no mu-
nicípio. Os 37,8% das crianças restantes não foram 
examinadas, devido ao fato de não terem devolvido 
as autorizações ou por não estarem presentes em 
sala de aula no dia do exame. No município de Ta-
vares, 91 crianças de cinco e 12 anos foram exami-
nadas, o que representou 91,9% das crianças des-
sas idades. Os 8,1% perdidos se deveram ao fato de 
recusarem-se a participar do estudo ou por não es-
tarem presentes no dia da coleta de dados. Os dados 
de caracterização da amostra, em relação ao sexo e 
à idade, estão descritos na Tabela 1.
Tabela 1 – Caracterização da amostra segundo sexo e idade nos mu-
nicípios de Sobradinho e de Tavares, RS, 2010
Município
Sobradinho Tavares
n % n %
5 anos
Sexo
Masculino 40 54,1 18 51,4
Feminino 34 45,9 17 48,6
Total 74 100,0 35 100,0
12 anos
Sexo
Masculino 27 65,9 26 46,5
Feminino 14 34,1 30 53,5
Total 41 100,0 56 100,0
Total 115 100,0 91 100,0
Em relação à prevalência da cárie dentária aos 
cinco anos de idade, a proporção de escolares livres 
de cárie foi respectivamente de 32,4% e de 45,7% 
em Sobradinho e Tavares, as médias do índice ceod 
foram semelhantes nos dois municípios: 2,92 em So-
bradinho e 2,91 em Tavares. O componente cariado 
teve maior prevalência nos dois municípios, mas em 
Sobradinho foi o responsável pela composição quase 
total do índice. Em Tavares, os componentes “per-
dido” e “obturado” apresentaram maior percentual 
do que em Sobradinho. Em Sobradinho, aos cinco 
anos de idade, os escolares examinados tinham a 
totalidade de primeiros molares permanentes hígi-
dos. Em Tavares essa proporção foi de 95,8%. O SiC 
Index para os dentes decíduos foi de 7,23 e 8,30, res-
pectivamente para Sobradinho e Tavares (Tab. 2).
Tabela 2 – Experiência de cárie (ceod, SiC Index, CPOD) em crianças 
de cinco anos de idade. Municípios de Sobradinho e Tava-
res, RS, 2010
Experiência de 
cárie
Município
Sobradinho Tavares
Média DP Média DP
hígidos (h) 16,54 3,91 16,60 4,10
cariados (c) 2,81 3,35 2,28 3,09
extraídos (e) 0,03 0,16 0,31 0,99
obturados (o) 0,08 0,40 0,37 0,97
ceod 2,92 3,38 2,91 3,86
SiC Index 7,23 3,11 8,30 2,63
1º Molares permanentes
Hígidos (H) 0,26 0,74 0,65 1,36
Cariados (C) - - 0,03 0,17
Perdidos (P) - - - -
Obturados (O) - - - -
CPOD - - 0,03 0,17
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Aos 12 anos de idade, os percentuais referentes 
às crianças livres de cárie foram respectivamente 
de 56,1 % e 16,1% em Sobradinho e Tavares. As 
médias do índice CPOD foram de 1,05 em Sobradi-
nho e 2,80 em Tavares. O componente restaurado 
teve maior prevalência no município de Tavares, 
enquanto que em Sobradinho a composição do ín-
dice ficou dividida entre cariados e restaurados. O 
SiC Index foi de 3,27 e 5,64 respectivamente para 
Sobradinho e Tavares. Os primeiros molares per-
manentes representaram 82,8% da composição do 
índice CPOD em Tavares e 76,2% da composição do 
índice CPOD em Sobradinho. Os molares hígidos 
representaram 77,7% em Sobradinho e em Tavares 
essa proporção foi de 40,3% e o componente restau-
rado dos primeiros molares representou 61,2% da 
composição do índice CPOD em Sobradinho e 78,4% 
em Tavares (Tab. 3).
Tabela 3 – Experiência de cárie (CPOD e SiC Index) em crianças de 
12 anos de idade nos municípios de Sobradinho e de Ta-
vares, RS, 2010
Experiência de 
cárie
Município
Sobradinho Tavares
Média DP Média DP
Hígidos (H) 22,44 5,26 22,25 3,52
Cariados (C) 0,46 1,03 0,64 1,23
Perdidos (P) 0,02 0,16 0,07 0,26
Obturados (O) 0,56 1,16 2,09 1,81
CPOD 1,05 1,53 2,80 1,93
SiC Index 3,27 1,19 5,64 0,81
1º Molares permanentes
Hígidos (H) 2,84 1,06 1,97 1,43
Cariados (C) 0,29 0,55 0,45 0,94
Perdidos (P) 0,02 0,15 0,05 0,22
Obturados (O) 0,49 0,80 1,82 1,46
CPOD 0,80 0,89 2,32 1,55
Em relação a tratamento para as crianças de 
cinco anos de idade, os resultados apontaram para 
pouca necessidade de tratamento, com 61,2% dos 
dentes decíduos examinados sem nenhuma neces-
sidade para Sobradinho e 61,7% para município de 
Tavares. Dos dentes decíduos que apresentavam al-
gum tipo de necessidade de tratamento para ambos 
os municípios, predominou a necessidade de remi-
neralização. Para idade de 12 anos, não necessita-
vam de nenhum tipo de tratamento 60,6% e 51,7% 
respectivamente em Sobradinho e Tavares. A ne-
cessidade de remineralização também predominou 
nessa idade (Tab. 4).
Tabela 4 – Necessidades de tratamento de crianças de cinco e 12 
anos de idade dos municípios de Sobradinho e de Tavares, 
RS, 2010
Necessidade 
tratamento
Município
Sobradinho Tavares
Média % Média %
5 anos
Restauração de 1 
superfície
0,98 12,6 1,26 16,2
Restauração de 2 ou 
mais superfícies
1,47 18,8 0,85 11,0
Exodontia 0,35 4,5 0,31 4,0
Remineralização 5,00 64,0 5,34 68,7
12 anos
Restauração de 1 
superfície
0,31 3,1 0,39 3,1
Restauração de 2 ou 
mais superfície
0,34 3,4 0,17 1,4
Tratamento pulpar 0,04 0,5 0,12 1,0
Exodontia 0,22 2,2 0,16 1,3
Remineralização 9,15 90,8 11,61 93,1
Discussão
A característica mais importante desta pesquisa 
é o fato de que não havia dados coletados e siste-
matizados para os municípios, de forma a possibi-
litar comparações com resultados de outros estudos 
realizados no Rio Grande do Sul e no Brasil. Além 
disso, de posse desses resultados, as autoridades sa-
nitárias do município terão subsídios para planejar 
e avaliar suas políticas públicas de saúde bucal.
Alguns cuidados devem ser tomados na análise 
dos dados de Sobradinho por se tratar de uma amos-
tra de conveniência, pois não se pode definir o motivo 
que levou à devolução das autorizações pelos pais/
responsáveis. O mais importante é que os resultados 
podem indicar o perfil da população estudada, auxi-
liando no cálculo de amostras para estudos futuros. 
O mesmo não aconteceu para o município de Tava-
res, onde foi realizado um censo com os escolares 
dessas idades, com um baixo percentual de perdas, 
assegurando a situação real da população estudada.
O processo de calibração cuidadoso e as concor-
dâncias obtidas pelas examinadoras asseguraram a 
confiabilidade nos resultados obtidos. As limitações 
do índice CPOD, o qual avalia somente estágios mais 
avançados das lesões de cárie, foram minimizadas 
ao se incluir, na avaliação das necessidades de tra-
tamento, a indicação de remineralização de manchas 
brancas de cárie, quando essas estavam presentes.
Os valores do índice ceod foram semelhantes 
nos dois municípios, conforme se pode observar: 
2,92 para Sobradinho e 2,91 para Tavares, diferen-
te de outro estudo realizado no nordeste do Brasil, 
onde o ceod foi de 4,01, o que aponta para inequi-
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dades em saúde, quando se compara com outras re-
giões do Brasil12. Estavam livres de cárie aos cinco 
anos, 32,4% das crianças de Sobradinho e 45,7% das 
de Tavares. Semelhantes aos resultados do levan-
tamento epidemiológico sobre as condições de saú-
de bucal no Rio Grande do Sul (SB RS 2003), que 
analisando os dados da Macrorregião dos Vales, a 
qual pertence o município de Sobradinho, estavam 
livres de cárie 35,3% das crianças de cinco anos. Na 
Macrorregião Metropolitana, a qual pertence o mu-
nicípio de Tavares, esse percentual foi de 46,6%13. O 
SiC Index para cinco anos foi de 7,23 em Sobradi-
nho e 8,30 em Tavares. 
Na idade de 5 anos, em 2010, nenhum dos dois 
municípios atingiu as metas recomendadas pela 
OMS para o ano 2000, ficando aquém da meta da 
OMS para o ano de 201014. Assim como em outros 
estudos1,12,15, o componente cariado do índice foi o 
mais prevalente para ambos os municípios, reve-
lando uma deficiente cobertura na atenção odon-
tológica para essa idade ou uma menor importân-
cia dada à dentição decídua. Os resultados do SiC 
Index10 ainda indicaram que uma pequena parcela 
da população pré-escolar acumula grande parte da 
doença, o que destaca a necessidade de investimen-
to em estratégias de promoção da saúde, incluindo 
a continuidade das medidas populacionais adotadas 
no município e a ampliação das medidas educativas 
e preventivas voltadas a esse grupo populacional. 
Além disso, essa realidade demonstra a necessidade 
de ampliação do acesso ao tratamento odontológico 
para toda a população16. 
Nas crianças de 12 anos em Sobradinho, o CPOD 
foi de 1,05. Embora esse índice de CPOD caracteri-
ze uma prevalência de cárie dentária muito baixa17, 
sabe-se que a redução do valor do índice para mé-
dias menores que um é um grande desafio para os 
serviços públicos de saúde. O fato de o componente 
cariado não ter sido observado nos primeiros mola-
res permanentes aos cinco anos de idade e o compo-
nente “obturado” representar 53,3% da composição 
do CPOD aos 12 anos de aponta para necessidade 
de ações preventivas específicas para esses dentes18, 
de forma a favorecer a redução das médias do índice 
CPOD para os próximos anos. O componente obtu-
rado apareceu como maior responsável pelo índice 
CPOD do município, o que pode revelar que a popu-
lação tem um maior acesso aos serviços de saúde, po-
rém indica que sejam revistas as ações coletivas de 
educação em saúde e prevenção da cárie dentária18.
Essas observações também são válidas para o 
município de Tavares, porém, em situação mais crí-
tica por ter valores de CPOD (2,80), maiores que o 
município de Sobradinho e apresentar 4,2% dos pri-
meiros molares permanentes já cariados aos cinco 
anos de idade.
Quando se analisa os índices de CPOD relativos 
aos 12 anos de idade nos dois municípios, observa-
-se que Sobradinho já apresenta índices menores 
dos que os apresentados para o Brasil1 e semelhan-
te aos de outros estudos13,17. Por outro lado, Tavares 
encontra-se em uma situação mais desfavorável que 
vários locais2,7,15. Isso é reforçado ao se analisar os 
valores do SiC Index11 que em Tavares foi de 5,64, 
e Sobradinho, com média do CPOD próxima de 
um, apresenta o SiC Index com valor de 3,27. Ao se 
observar a composição do índice CPOD, nota-se que 
Sobradinho e Tavares têm maior proporção do com-
ponente obturado como se observa em vários outros 
estudos6,19,20.
No município de Tavares, apenas uma pequena 
parcela das crianças de 12 anos de idade estava li-
vre de cárie (CPOD = 0), situação semelhante à de 
outro estudo realizado no Rio Grande do Sul20. Esse 
resultado aponta a necessidade de adequação no 
modelo de atenção em saúde bucal com maior inves-
timento em necessidade de atividades preventivas 
e educativas.
Aos cinco anos de idade, os resultados aponta-
ram para pouca necessidade de tratamento para os 
dois municípios. Dos dentes que apresentavam al-
gum tipo de necessidade de tratamento, a maioria 
necessitava de remineralização de mancha branca 
o que diferiu de outros estudos, em que a principal 
necessidade de tratamento era a restauração de 
uma ou mais superfícies dentárias6,19.
Em relação a tratamento para crianças de 12 
anos de idade, os resultados mostraram que mais 
da metade dos dentes permanentes examinados no 
município de Sobradinho e de Tavares não tinham 
nenhuma necessidade de tratamento. Nos dois mu-
nicípios, dos que necessitavam de algum tipo de tra-
tamento, mais de 90% precisavam de remineraliza-
ção dentária semelhante a um estudo realizado em 
Água Santa (RS)18. 
Quando comparados com às necessidades de 
tratamento de crianças em outros estudos em que a 
prevalência de tratamento foi a restauração de uma 
ou duas superfícies6,13,15,17, os resultados encontra-
dos apontam uma progressão mais lenta da doença. 
Essa situação reforça ainda mais a necessidade de 
ações coletivas de educação em saúde, principal-
mente voltadas ao controle do biofilme dental21. 
Conclusões
Com relação à prevalência de cárie dentária aos 
5 anos de idade, Sobradinho apresentou um ceod de 
2,92 e Tavares de 2,91 com componente cariado sen-
do o mais prevalente nos dois municípios. Sobradi-
nho teve 32,4% das crianças livres de cárie e em Ta-
vares essa proporção foi de 45,7%. Para crianças de 
12 anos de idade, Sobradinho apresentou uma média 
de CPOD de 1,05 e Tavares de 2,80. Os componen-
tes do índice mais prevalente para o município de 
Sobradinho foi o cariado que representou 44,4% e o 
restaurado representando 53,5%. Tavares teve como 
o componente mais prevalente o restaurado com 74, 
5%. Para a idade de 12 anos, Sobradinho teve 56,1% 
de crianças livres de cárie e Tavares 16,7%.
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Analisando os resultados, verificou-se que há 
a necessidade de diagnóstico precoce, bem como de 
ações preventivas coletivas e individuais, voltadas 
para pré-escolares, uma vez que os primeiros mola-
res permanentes foram responsáveis por uma consi-
derável porcentagem da composição o índice CPOD 
para as crianças de 12 anos de idade. Também os 
serviços públicos de saúde dos municípios estuda-
dos devem continuar realizando o monitoramento 
das condições de saúde bucal da população e desen-
volver estratégias e ações de promoção de saúde que 
possam beneficiar a essa população. 
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Abstract
Objective: To determine the prevalence of dental ca-
ries and treatment needs of children aged 5 and 12 ye-
ars in the cities of Sobradinho and Tavares, RS, 2010.
Materials and method: We conducted a cross sectional 
study, using the recommendations of the Word Health 
Organization (WHO), by two calibrated examiners (in-
terexaminer Kappa of 0.92, 0.97 to 0.92 for examiner 
A and examiner B). We calculated DMFT and dmft, 
and SiC Index for the ages and DMFT for permanent 
first molars. Results: We examined 115 children and 
91 Sobradinho in Tavares. Were caries free at 5 years 
32.4% of children Sobradinho and 45.7% of Tavares. 
The DMFT was 1.05 and 2.80 in Sobradinho in Tava-
res. The SiC Index for five years was 6.70 in Sobradi-
nho and 7.60 in Tavares, for 12 years was 2.80 and 
4.90 respectively. The need for treatment prevailing in 
the two cities both for 5 years to 12 years was as remi-
neralization. Conclusions: The two cities did not meet 
the WHO’s goal for the year 2010 to five years. For 12 
years the city of Sobradinho is very close to achieving 
it. The treatment needs were little complex for the two 
municipalities. It was found that there is need for col-
lective and individual preventive and early diagnosis 
aimed at pre-school since the first permanent molars 
were responsible for a considerable percentage of the 
composition of DMFT at age 12.
Keywords: Health surveys. Dental caries. Child health.
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